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1．ま　え　が　き
　口腔内組織の写真撮影は以前から頻繁に行なわ
れており，その成果については数多いカラーアト
ラスにより出版されている．また他の体腔組織に
ついても撮影が行なわれているが，特に胃カメラ
による胃粘膜病変撮影は，診断また治療経過の観
察など現代の診断技術として欠くことはできない
ものとなっている．
　しかし口腔内組織の撮影目的は先の病変のアト
ラスの他は症例報告，例えば処置内容の紹介など
に限られることが多く，充墳物，補綴物などの
close－up撮影であり診断，療法の是非などの経過
観察の目的での診療行為の一部とはなりえなかっ
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た1）2）5）．
　この理由は口腔内病変そのうちでも硬組織病変
（むし歯）が最多であり，この診査には肉眼で直
視することが可能なため特別な術式の開発の必然
性が生じなかったことにある．また診療録の記録
についてもその必要性は余り強調されず正確な記
載への努力もはらわれずに現在に至った．
　最近では歯科医療は国民の間に広く普及したに
もかかわらず，未処置のむし歯は増加こそすれ減
少の兆さえみえずその原因だけでなく治療がはた
して有効に行なわれているのかさえ疑問をいだく
ことが多い．
　ここに診断学の原点にふりかえり正確な病変の
記録が原因追求への道と考え，先ず正しい口腔内
病変，特にむし歯と歯の支持組織炎についての記
載法としてカラー写真に着眼した．
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　カラー写真はその撮影装置，フィルムなどが長
足の進歩により一定条件のもとでは，ほぼ同一の
色調を得ることは容易のことになっている、また
わが国は他の諸外国と比べ写真機の普及度その
利用度も高いという技術的背景も考慮し，僅かな
訓練により誰でも可能な口腔内写真撮影の標準化
を試みるにいたった3）．
II．撮影装置
　口腔内組織の撮影装置としてはメディカル・
ニッコール⑧が広く使用また推奨されているが，
本機はもともと産婦人科での使用を目的に開発さ
れたものであり，その特性から口腔領域での撮影
に万能とはいえない．
　すなわち本機は口腔の一部を等倍ないし拡大撮
影するには便利であるが，平面鏡を使用しての上
下顎歯列弓ミラー像の撮影には以下の点から特に
不向と考えられる．
　（1）被写界深度が浅い．
　（2）撮影倍率が規定のものしか選べない．
　（3）レンズが暗くピントが合せにくい．
　従って本機のような特殊レンズを使用せずに口
腔内カラー写真撮影に適した機材を検討した結
果，価格が低廉，使用法が簡単，かっ手軽に入手
できることから以下の機材を選定した．
　（1）カメラとレンズ
　ファインダー視野と実画面が一致する事から
35mm一眼レフで接写用の標準マクロレンズ（50
～55mm，F3．5～4）を取付ける．またピント
合せを容易にするためフォーカシングスクリーン
は全面マットに交換する．
　（2）光源
　均一な光が得られ接写に適したリングストロボ
を使用する．’
　（3）　カラーフィルム
　リバーサルタイプが広く使用されているが，比
較観察などの点により考慮するとネガフィルムを
使用してプリントにした方が秀れており，整理も
容易といえる．
　表1は（1）～（3）の条件を満す代表的な撮影装置の
組合せである．この他の用具としては口唇を左右
に引っぱるプラスチック製口角鈎（山浦製B型）
とデンタルミラー（日本歯科工業製スーパーワイ
ド型）を必要とする．このミラーの大きさは歯列
弓に合せ，乳歯列弓ではNo・　2，混合歯列弓または
比較的小さい永久歯列弓ではNo．3（旧）．大きな
永久歯列弓ではNo．3（新）が適当と思われる・
IIL撮影方法
　先ず被検者をイスに座らせる．この際使用する
イスは背のないものが便利である．そして口角鈎
を左右の手に保持させ写真1の説明のような注意
を与え撮影に入る．また補助者はデンタルミフー
を曇止め防止のため微温湯で保温しておき，撮影
に入る直前にガーゼで水分を十分にぬぐい去り写
真2のように口腔内に挿入する．
表1　代表的な撮影装置
　　一J　メ　フ レ　ン　ズ
フォーカシング
Xクリーン ストロボ 総重量
オリンパス※
@　OM－2
ズイコーマクロ
T0mmF3．5
マット式
ミニカムリング
tラッシュ
S9mmネジ込式
1．1kg
アサヒ
yンタックス
@　　K2
SMC
yンタックスマクロ
@　50mmF4
マット式
iサービスセン
@　ター扱い）
ミニカムリング
tラッシュ
T2mmネジ込式
1．3kg
同　　　上 1．5kg
ニコンF2
tォトミック
マイクロニッコール
@　55mmF3．5
マット式
ニコンリング※
宴Cト　SR－2
1、3kg
※裏ブタ交換式によりRecodata　Backの取付けが可能
※※電源はメディカルニッコールと共通
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写真2　補助者への注意
（上顎）ミラーを微温湯で温めて曇りを防ぐ．
ミラーをできるだけ奥まで入れ，ミラー背面
を下顎前歯切端に固定し，ミラーの後端は上
顎左右側の最後臼歯咬合面より1－－2cm端す．
（下顎）ミラーの後端を下顎左右側最後臼歯
の後方歯齪上に置きミラーの背面は上顎前歯
切端に固定する．
表2　撮影条件
写真1　被検者への注意
（上顎）撮影者の方を正しく向き，上唇で上
顎前歯部が隠れないように口角鉤を心もち後
上方に引っぱる．
（下顎）首をやや後へ倒し，視線は天井に向
ける．下唇で下顎前歯部が隠れないように口
角鉤を心もち後下方に引っぱる．
（正面）口角鉤を平均して左右に引っぱる．
フィルム感度 ASA100
撮　影　倍　率 1／2．5倍（0．4倍）
光量（ミニカム使用） 1／4光量
絞　　　　　り f16～fl1
シャッター速度 1／60不少（機種により　1／125不少）
シンクロ接点 X接点
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写真3　撮影者への注意
　被検者と正面に向い合い，上・下顎の撮影
では，補助者の挿入したミラーに歯列弓がき
ちんと写るのを確認する．
　ファインダーでミラーに写った歯列弓をの
ぞいたままカメラを前後に動かし臼歯部にピ
ントが合った時シャッターを切る．開口が不
充分だと前歯舌側が写らなかったり，前歯部
がぼけやすい．
　正面の撮影は中切歯が画面の中央にくるよ
うにし，カメラを前後に動かして，ビントが
111唇面に合った時シャッターを切る．
写真4　仕上った長巻プリント
驚i
　げ　　　　　．
写真5　整理と観察方法
　次いで撮影に入るが代表的な撮影条件は表2に
示すが，使用フィルム，使用機材により若干絞り
が異なるので，このデータを参考に各自の適正な
条件を求めることになる．そして写真3に述べて
いるような点に注意しつつシャッターを切る．
　また能率よく撮影するには被検者を動かして適
切な視野を求めるより撮影者が移動した方がよい
と思われる．
IV．ロ腔内カラー写真の整理とその利用
　ネガごとにサービスE判（108×73mm）で長
巻プリントするとよい．写真4のように36EXの
フィルムでは1人3枚で12名が撮影できるから
撮影の順番を記録しておけば個人識別は容易であ
る．またオリンパスカメラOM－2にはRecodata
Backを取付けることにより写真上にデータを記
録でき一層その整理は容易となる．そして写真5
のようなB4判のビニールファイルを用いて観察
することとする．
t‘r　irVt
欝鱗・・
漫．環
鍵
嚢
亙墓息tt．ヵラニ写真と現疸？芦己録
　　　（症例）　28歳男
0007654321 O　　　　　OO1234567
ミラーに写うた像を
そのまま読像する。
7654321
りIn
321
1123
321 123
　　Inlay
乳頭歯齪軽度
　腫脹，発赤
1234567
　　　－　　　Am
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　川　現症の記録
　通常、患者の診察に当っては家族歴．既応歴．
現病歴を1’分に調査した後，現在その患者がいか
なる状態にあるかを知ることによって，正確な診
断をドすことかできる．特に患者の示している状
態すなわち健康状態、異常の有無とその程度を現
症（status　praesens）とし・う．この現症を把握する
には術者の感覚を用いる場合や簡単な道具を用い
る場合がある．
　こうして得られた現症を正しく記載すること
は，正しい診断の一歩であり、後日誰れもが理解
でき，また利用しうるように必要にして十分な記
載か期待される．このような目的に合うU腔病変
の記録法として写真のようにプリントされた写真
を利用する．
　これまでの日腔病変は記述法によって行なわれ
てきた．これに対して写真本米の長所である再現
性、また記述では不可能な点をカバーすれば，記
述に写真を付け加えることにより一層客観性に富
み後日利用しえるものになると思われる．
　②　療法のチェック
　患者の異常を正しく把握した上で，適当な処置
（補綴処置も含む）を行う．しかし歯科疾患の処
置した結果についてはb…期間にわたって事後観察
が必要とされる．例えばむし歯の治療をとってみ
ても、罹患歯質を完全に除去したかまたその後の
歯冠修復がはたして適当であるかの判定は経H的
にその経過を観察する以外に適当と思われる方法
はない．また歯頸部におよぶ補綴物には歯槽膿漏
症の外因となることは衆知の事実であり、これら
すべての処置が適切に行なわれ再発の防止，日腔
環境の保全にどのように役割をはたしているか，
たえずその結果のチェックを行ない診断と処置の
正確さを確認する方法として秀れた面をもつであ
ろう．
　（3）刷掃指導などの歯科保健指導の資料
　患者のU腔内について説明することは非常に困
難であるが，このカラー写真を使用し，各々の口
腔病変を指摘しその状態を理解させるのに用い
る．また一般的な歯牙模型を使用した場合と比較
し，その当人のlI腔内写真であるので刷掃指導の
場合，歯齪の状態特にその炎症の程度を明確にし，
あわせ指導後の効果判定にも有用と思われる．
V．集団の口腔管理
　前項で述べたような利用法に従い，集団を対象
とした［］腔管理法を述べることにする．集団は個
人の集まりであるので，その対処の方法は前項の
諸点につきるが，集団にはその集団の特徴また疾
病の発生傾向がある．この点を考慮しつつ考えて
みる．また臨床と大きく異なる点はコストと能率
という点であろう．
　このためできるだけlow　costで短時間の処理
が望まれるが，現在の特定の疾患対策としては，
健康診断（主に対人関係に着目した医学的アブ
ローチ）と環境管理を2本の柱とする管理制度が
よいとされている．
　この制度を導入して口腔をある環境とみなし，
そこに発生する疾患の有害因r・を検出することに
する．ここに口腔環境の有害因r－（例えば歯石，
歯垢，転位歯etc）の検出とむし歯と歯槽膿漏症
の診査を区分したものとする．こうして先ず比較
的検出が容易なU腔内の有害因r・の発見，除去の
ための資料とする．これらのカラー写真を経年的
に比較することにより，日腔環境の改善の評価を
することが可能である，
　コストの点でも1人（3枚撮影）当り約200円
とそれほど負担を感じない程度であり，撮影には
2名が一組となり1人1分で行うことができる．
また手慣れてくれば写真7のようにしてスピード
を上げ能率化をはかることが可能である．
　人的には歯科医が直接診査しなければならない
とすると，歯科医の主たる業務である診療行為か
犠牲となってしまうばかりか歯科医が少ない地域
では，ほとんど不可能である．この点からも歯科
写真7　児童の撮影スナップ
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医の参画が全く不必要であるのでその普及は非常
に容易と考えられる．
VI．あ　と　が　き
　口腔内カラー写真を利用し現症の記載，療法の
経過観察など多くの点で歯科医療の質的向上に貢
献すると信じる．特にその利点を上げその目的を
明確にする．
　（1）病変の記録法としての客観性，再現性を求
める．
　②　ロ腔病変について個々の患者への説明資料
となす．
　（3）歯科医の参画を必要とせず，すべての操作
が可能である．
　しかし写真上の所見は，あくまでも現病症のう
ちの現症について視診による把握とし，診断にま
でその目的を拡大することは適当でない．また開
口が不十分な被検者ではよく撮影できない場合が
生じるので，これを補助すべき方法を耐えず考慮
しなければならない．
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　最初の被検者となプた長野県東筑摩郡，麻績，
坂井両小学校の児童および関係各位に感謝いたし
ます．
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